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はじめに
　近年の病理診断学およびその周辺技術の質的向上
は目覚ましく、今までの組織形態学的診断から得ら
れた事象に、標本上での蛋白や核酸の同定や標本か
ら抽出した組織からの遺伝子解析結果等を組み合わ
せることにより、より確かな診断やそれに基づいた
病態の解明が可能になってきた。以前より病理学者
は、自らの経験、教え、学習などによって培われた
能力を駆使した病理診断学的研究を行ってきている
が、それに客観的なデータが加わってきたことにな
る。
　筆者らは、主に唾液腺腫瘍と肝細胞癌を研究対象
として、その病理診断学的アプローチを基盤にした
臨床病理学的・分子病理学的研究を行ってきたト29）。
本稿では、唾液腺腫瘍に焦点を当てて、その研究成
果の一端を紹介すると共に、当該研究の重要性を示
したい。また、当講座の将来的な展望や果たすべき
方向性についても簡単に述べる。
1．病理診断学的アプローチとその特殊性
　病理学は、病気を科学的に解明しようとする学問
であり、元来、組織形態学を基にして発展してきた
が、現在では分子生物学的手法を取り入れながら研
究・診断が行われている。古くから病理学は大きく、
人体病理学と実験病理学に分けられてきた。人体病
理学は、主に光学顕微鏡を用いて人体から得られた
臨床材料から病理形態学的に病気の診断および研究
を行う学問である。形態と機能は表裏一体をなすこ
とが、長年にわたる経験や研究から裏付けられてお
り、そのことが、人体病理学の基盤となっている。
人体病理学の大きなウエートを占める病理診断学
（外科病理学とも呼ばれる）は、病気の確定診断と
なることが多いため、現在では医療の基本となり、
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その重要性が増してきている。
　人体病理学的研究および病理診断を行う上でのア
プローチには、肉眼的観察、光学顕微鏡的観察、電
子顕微鏡的観察、および分子病理学がある。病理組
織学的検索にはホルマリン固定、パラフィン包埋切
片、ヘマトキシリン・エオジン（HE）染色が最も
基本的な手段であることは、現在でも変わることが
なく、これに勝る染色法は未だない。その補助とし
て組織化学（特殊）染色が行われる。その他、組織
標本上での解析には、免疫組織化学やin　situ　hybrid－
ization法（FISH法を含む）などがあるが、その中
でも1970年代後半から免疫組織化学的手法が導入
されたことは人体病理学の歴史において画期的なこ
とである。その一方で、電子顕微鏡的検索の有用性
は現在では限られている。さらに近年では、遺伝子
検索を主とする分子病理学的手法も頻繁に行われる
ようになってきている。
　病理診断学的アプローチを基盤にした研究には、
特殊性があることを認識する必要がある。まず、そ
の評価には観察者の主観的要素が強く反映され、そ
れは多分に観察者個々人の能力に左右される。その
ことは反面、特殊技能を有する病理学者にとってみ
れば特権となり、当該研究のアドバンテージとなり
得る。しかしながら、研究自体の重要性については
損なわれるものではないが、解析結果の客観的な科
学的信頼性に欠けるという一面を持つことは否めな
いQ
2．唾液腺腫瘍の臨床病理学的・分子病理学的研究
　1）　唾液腺腫瘍の病理学的特徴
　唾液腺は、大きく大唾液腺と小唾液腺に分けられ、
大唾液腺には耳下腺、顎下腺、および舌下腺の各器
官があり、小唾液腺は口腔内に多数分布している（図
1）。この中で、唾液腺腫瘍の多くは耳下腺に発生す
る。耳下腺では、漿液性の腺房で産生された唾液は、
介在導管、線条導管、および小葉内導管を経て口腔
内へと運ばれる（図2）。腺房一導管構造は、腺島
細胞、導管上皮細胞、筋上皮細胞、および基底細胞
から構成される。筋上皮細胞は免疫組織化学的に
calponinやα一smooth　muscle　actin等の筋上皮マーカー
に陽性で、それは腺房、介在導管、そして一部の線
条導管に分布している（図2）。
　唾液腺腫瘍を細胞分化と組織形態の面からみる
と、導管上皮細胞と筋上皮細胞の双方への分化から
　　　　顎工腺　　　　　孟E腺
図1唾液腺の肉眼解剖像
　　唾液腺は大きく大唾液腺と小唾液腺に分けられ、大薮
　　液腺には耳下腺、顎下腺、および舌下腺の各器官があ
　　り、小唾液腺は口腔内に多数分布している。
図2　正常耳下腺の組織像と免疫組織化学
　　A：耳下腺では、漿液性の腺房で産生された唾液は、
　　介在導管、線条導管、および小葉内導管を経て口腔内
　　へと運ばれる。B：腺房、介在導管、および一部の線
　　条導管には、免疫組織化学的にcalponin陽性の筋上皮
　　細胞（茶色）が分布している。
（2）
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図3　多形腺腫にみられる形態分化の多彩性（1）
　　A：扁平上皮への分化。B：軟骨形成。
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図4　多形腺腫にみられる形態分化の多彩性（2）
　　A：骨形成。B：脂肪細胞への分化。
なる群、導管上皮細胞あるいは腺房細胞への分化か
らなる群、および筋上皮細胞への分化を示す群の3
つに大きく分類出来る。そして、腫瘍性筋上皮細胞
がとる種々の形態や、この細胞が産生する基底膜様
物質によって組織形態に修飾が加わり、多彩な組織
像を呈してくる。この腫瘍性筋上皮細胞が関与する
腫瘍が多いことが唾液腺腫瘍の大きな特徴の一つで
ある。たとえば、最も頻度の高い唾液腺腫瘍である
多形腺腫においても、導管形成を示す上皮性成分と
粘液腫様の問葉系成分からなる典型像であれば診断
は容易であるが、上皮性成分が主体をなすもの、扁
平上皮への分化を示すもの、類形質細胞が目立つ症
例、軟骨形成あるいは骨形成がみられたり、脂肪細
胞への分化がみられたりと、非常に多彩な組織像を
呈することがあり（図3，4）、診断に苦慮すること
がまれではない。
　2）　唾液腺腫瘍の病理組織学的分類
　唾液腺腫瘍の病理組織分類としては、他臓器腫瘍
と同様にWorld　Health　Organization（WHO）分類が
国際的基準になっている30）31）。この分類では、良性
上皮性腫瘍は10種類、悪性上皮性腫瘍は23種類も
の他臓器腫瘍では類をみない程多数の腫瘍型がリス
トアップされている（表1）。これらの腫瘍型の中で、
比較的頻度の高い良性腫瘍には、多形腺腫（全唾液
腺腫瘍の60％）、Warthin腫瘍（同10％）、基底細胞
腺腫（同4％）があり、悪性腫瘍としては粘表皮癌（同
10％）、腺様嚢胞癌（同5％）、腺房細胞癌（同4％）、
多形腺腫由来癌（同4％）が挙げられる32）。
　3）　自験例に基づいた唾液腺腫瘍の病理学的研究
　　　の背景、目的、対象
　今まで述べてきたように、唾液腺腫瘍は組織学的
表1　唾液腺腫瘍の組織型分類（2005年度版WHO分類＊）
1．Malignant　epithelial　tumours悪性上皮性腫瘍
　一Acinic　cell　carcinoma腺房細胞癌
　一　Mucoepidermoid　carcinoma粘表皮癌
　一Adenoid　cystic　carcinoma些些嚢胞癌
　一Polymorphous　low－grade　adenocarcinoma多型低悪性度
　腺癌
　一　Epithelial－myoepithelial　carcinoma上皮筋上皮癌
　一Clear　cell　carcinoma，　not　otherwise　specified　明細胞癌
　NOS
　一　Basal　cell　adenocarcinoma基底細胞腺癌
　一　Sebaceous　carcinoma　脂腺癌
　一Sebaceous　lymphadenocarcinoma脂腺リンパ腺癌
　一Cystadenocarcinoma嚢胞腺癌
　一Low－grade　cribriform　cystadenocarcinoma低悪性度節
　　状嚢胞腺癌
　一Mucinous　adenocarcinoma粘液腺癌
　一〇ncocytic　carcinomaオンコサイト癌
　一　Salivary　duct　carcinoma唾液腺導管癌
　一Adenocarcinoma，　not　otherwise　specified　腺癌NOS
　－Myoepithelial　carcinoma筋上皮癌
　一Carcinoma　ex　pleomorphic　adenoma多形腺腫由来癌
　一Carcinosarcoma癌肉腫
　一Metastasizing　pleomorphic　adenoma転移性多形腺腫
　一　Squamous　cell　carcinoma扁平上皮癌
　一　Small　cell　carcinoma　／」・細胞癌
　一Large　cell　carcinoma大細胞癌
　一Lymphoepithelial　carcinoma　リンパ上皮癌
　一Sialoblastoma　唾液腺芽腫
2．Benign　epithelial　tumours良性上皮性腫瘍
　一Pleomorphic　adenoma多形腺腫
　一　Myoepithelioma筋上皮腫
　一Basal　cell　adenoma基底細胞腺腫
　一　Warthin　tumour　Warthin腫瘍
　一〇ncocytoma　オンコサイトーマ
　一Canalicular　adenoma　細管状腺腫
　一Sebaceous　adenoma　脂腺腺腫
　一Lymphadenomas：sebaceous　and　nonsebaceous　リンパ
　腺腫：脂腺型と非脂腺型
　一　Ductal　papillomas導管乳頭腫
　一Inverted　ductal　papilloma内反性導管乳頭腫
　一　lntraductal　papilloma導管内乳頭腫
　一Sialadenoma　papilliferum　乳頭状唾液腺腺腫
　一Cystadenoma嚢胞腺腫
3．Soft　tissue　tumours軟部月重油
4．Haematolymphoid　tumours血液リンパ球系腫瘍
5．Secondary　tumours二次性腫瘍
＊，　Pathology　and　Genitics　ofHead　and　Neck　Tumours　（Chap－
ter　5）　；　Editorial　Working　Group　Member：　J．W．　Eveson
（chair），　P．L．　Auclair，　A．K．　El－Naggar，　G．　Ellis，　D．R．　Gnepp，
T．　Nagao，　R．H．W．　Simpson，　A．　Skalova．
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表2　臨床病理学的研究を行った唾液腺腫瘍
・基底細胞腺癌（Cαncer，1998）
・筋上皮癌（Cancer，1998）
リンパ上皮癌（Caneer，1996）
・小細胞癌（ル〃8〃191）athol，2004）
・唾液腺導管癌，肉腫様型（Am　」　Clin　Pathol，2004）
・腺様嚢胞癌　脱分化型（Mod　Pathol，　2003）
・混成癌（ルrod・Pαthol，2002）
多型低悪性度腺癌（Histopatholology，2004）
・ワルチン腫瘍由来癌（Histopαtholologア，1998）
（本稿では下線で示した腫瘍型について研究内容を
概説した）
表3新しく提唱した唾液腺腫瘍の疾患単位や亜型
・基底細胞腺腫内癌（Patho1　Res　Pract，1997）
・角化嚢胞腫（Mod　Pathol，　2002）
・唾液腺月旨月方三重　（Histopatholology，2002）
・導管内乳頭腺癌（Arch　Pathol　Lab　Med，　2000）
・大細胞型神経内分泌癌（Mod・Pαthol，2000）
・唾液腺導管癌　浸潤性微小乳頭型（Am　」　Surg
Pathol，　2004）
・低悪性度粘表皮癌　脱分化型（Hum・Pathol，2003）
・上皮筋上皮癌，脂腺亜型（Am　」　Surg　Pathol，2008）
（本稿では下線で示した腫瘍型について研究内容を
概説した）
に多彩で、発生頻度が低い腫瘍型が多数存在する。
したがって、病理診断を行う際に鑑別診断を要する
ことが多く、それを専門とする病理学者間において
も往々にして病理診断に食い違いがみられ、そのこ
とが治療に多大な影響を及ぼしていることが少なく
ない。また、まれな悪性腫瘍の多くは、臨床病理像
や予後因子が定まっておらず、さらに、まれながら
従来のWHO組織分類に当てはまらない腫瘍を経験
する。
　著者らが行ってきた研究課題は、唾液腺腫瘍の臨
床病理学的研究と唾液腺腫瘍における新しい疾患単
位や亜型の提唱に大別される。臨床病理学的研究と
しては、まれな悪性腫瘍における臨床病理像の確立、
予後因子の同定、鑑別診断、および病因の究明を行っ
てきた。新しい唾液腺腫瘍の疾患単位や亜型の提唱
としては、未知の組織像を示す腫瘍の抽出を行い、
その臨床病理学的意義について検討してきた。
　研究対象には、主に当教室にファイルされている
唾液腺腫瘍外科的切除症例約2，500例を用いた。そ
の内訳は、良性腫瘍1，850例と悪性腫瘍650例となっ
ており、悪性腫瘍の占める割合は全症例の約25％
であった。また、一部の研究では、米国Mayo　Clin－
icにファイルされている5，600例を検索した。
　4）　研究成果の概要
　今まで臨床病理学的研究を行ってきた唾液腺腫瘍
を表2に示す1’9｝。これらはいずれもまれで、臨床
病理像が定まっていなかった悪性腫瘍である。一方、
新しく提唱した唾液腺腫瘍の疾患単位や亜型として
は、表3に示すものが挙げられる10一17）。これらの表
のうち下線で示した腫瘍型について、著者らが報告
した研究内容の概要を述べる。
　①　基底細胞腺癌
　まず、まれな唾液腺悪性腫瘍からは基底細胞腺癌
を取り上げ、その臨床病理像の確立と他の類基底細
胞からなる唾液腺腫瘍との病理学的鑑別診断につい
て検討したD。ll例の基底細胞腺癌について臨床病
理学的に検討した結果、予後が追えた10例のうち
図5　基底細胞腺癌の病理組織像
　　A：充実性胞巣の浸潤性増殖。B：類基底細胞の充実
　　性増殖と胞巣辺縁での核の柵状配列。
図6　類基底細胞からなる唾液腺腫瘍の鑑別診断における細
　　胞増殖能とアポトーシスの有用性
　　核分裂像数（A）、Ki－67標識率（B）、　TUNEL法によ
　　るアポトーシス率（C）のいずれの因子も基底細胞腺
　　腫よりも基底細胞腺癌、基底細胞腺癌よりも充実型腺
　　様嚢胞癌が有意に高い値を示す。
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5例、つまり半数の症例において術後再発がみられ
たが、腫瘍死した症例はなかった。組織学的に基底
細胞腺癌は充実性胞巣の浸潤性増殖として認められ
る（図5）。この腫瘍は、いわゆる類基底細胞の充
実性増殖からなり、胞巣辺縁で本腫瘍に特徴的な柵
状配列がみられる。主に類基底細胞からなる唾液腺
腫瘍には、良性腫瘍である基底細胞腺腫、低悪性度
腫瘍である基底細胞腺癌、そして高悪性度腫瘍であ
る充実型腺様嚢胞癌があり、生物学的態度の違いか
らこれら3つの腫瘍は鑑別を要する。そこで、これ
ら3つの腫瘍について細胞増殖能とアポトーシスに
ついて比較検討した結果、核分裂像数、Ki－67標識
率、TUNEL法によるアポトーシス率のいずれの因
子も基底細胞腺腫よりも基底細胞腺癌、基底細胞腺
癌よりも充実型炉塞嚢胞癌が有意に高い値を示した
（図6）。また、基底細胞腺癌におけるp53，　bcl－2，
EGFRの免疫染色性を基底細胞腺腫のそれと比較し
たところ、p53とEGFRは基底細胞腺癌にのみ陽性
で、bcl－2は腺癌に陰性例がみられた。以上より、
基底細胞腺癌は、再発率は比較的高いが、低悪性度
のまれな腫瘍であり、また、良性型の基底細胞腺腫
との鑑別には、細胞増殖能、アポトーシス、および
免疫組織化学的なp53，　bcl－2，　EGFRの発現の検索が
有用であると考えられた。
　②唾液腺導管癌
　唾液腺導管癌は、乳管癌と類似した組織像を示す
高悪性度癌として知られており、近年この腫瘍の認
識が高まり、診断する機会も増えてきている。唾液
腺導管癌には現在まで、肉腫様型、富粘液型、およ
び浸潤性微小乳頭型といった3つの亜型が報告され
ており2D、後者の亜型は著者らが初めて見出し
灘，
懸難
図7　唾液腺導管癌の病理組織像
　　乳管癌に極めて類似している。A：Comedo壊死を伴っ
　　た節状構造。B：硬癌様の浸潤像。
図8　浸潤性微小乳頭型唾液腺導管癌の病理組織像
　　A：典型的な唾液腺導管癌の成分（図上方）と共に、
　　浸潤性微小乳頭状構造がみられる（図下方）。B：腫
　　瘍細胞の小細胞集塊とその周囲の空隙からなる微小乳
　　頭状構i造を示す。C：免疫組織化学的にEMAの発現
　　が細胞集塊を取り囲むようにして認められる。
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図9　浸潤性微小乳頭型は通常型唾液腺導管癌よりも有意に
　　予後が悪い。Conventional　SDC：通常型唾液腺導管癌、
　　Invasive　micropapi11ary　SDC：浸潤性微小乳頭型唾液腺
　　導管癌。
た15）。通常型の唾液腺導管癌は、組織学的にcome－
do壊死を伴った鯖状構造を特徴：とし、硬癌様の浸
潤像も認められる（図7）。浸潤性微小乳頭型唾液
腺導管癌では、典型的な唾液腺導管癌の成分と共に、
乳癌で見られるものと極めて類似した浸潤性の微小
乳頭状構造がみられた（図8）。微小乳頭状構造は
腫瘍細胞の小細胞集塊とその周囲の空隙が特徴的
で、免疫組織化学的には、EMAの発現が細胞集塊
を取り囲むようにして認められた。米国Mayo　Clin－
icにファイルされていた82例の唾液腺導管癌のう
ち、14例（17％）においてこの浸潤性乳頭状構1造
がみられることがわかり、その様な症例は全てリン
パ節転移を来たしていた。予後検索を行ったところ、
この亜型は通常型よりも有意に予後が悪いという結
果が得られた（図9）。したがって、浸潤性微小乳
（5）
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頭型は、特に強い侵襲性を示す唾液腺導管癌の1亜
型として通常型のものとは区別して認識する必要が
あると考えられた。
　③リンパ上皮癌
　一般的に唾液腺の“未分化癌”は、小細胞癌、大
細胞癌、およびリンパ上皮癌に分類される31）。そし
て大細胞癌の亜型として大細胞腫神経内分泌癌があ
る。著者らはこれらの腫瘍型全てにおいて臨床病理
学的検討を行ったが3）4）14）23）24）、そのうち、リンパ
上皮癌についてのみここでは述べる。唾液腺に発生
するリンパ上皮癌は、イヌイットや南中国に好発す
る腫瘍で、上咽頭未分化癌と同様の組織像を示す。
このリンパ上皮癌について、本邦での発生頻度と臨
床病理像、Epstein－Barr　virus（EBV）感染の状態、
　　勘秘　　“
図10
　　　　恥響’，＾
sLilms；／・r，1
熱享
リンパ上皮癌
A：組織学的に不規則な形をした癌胞巣とリンパ球
性間質からなる。癌細胞は大型多離隔で、明瞭な核
小体を有する。B：EBERに対するin　situ　hybridiza－
tionでは、不規則な形態を示す癌胞巣が陽性（黒色）、
周囲のリンパ球は陰性である。
およびリンパ上皮性唾液腺炎との鑑別診断について
検討した3）。リンパ上皮癌は、組織学的に不規則な
形をした癌胞巣とリンパ球性問質からなる（図
lo）。癌細胞は、大型多稜形で、明瞭な核小体を有
する。EBERに対する1〃読〃hybridizationを行うと
不規則な形態を示す癌胞巣が陽性になったが、周囲
のリンパ球は陰性であった。この腫瘍は、イヌイッ
トや南中国人といったモンゴロイドにおいてEBV
と深い関連性があると報告されている。一方、この
腫瘍は欧米の白人においてもきわめてまれに発生す
るが、EBVとの関連性は低いとされている。病理
診断を行う上で、シェーグレン症候群の患者にしば
しばみられる耳下腺のリンパ上皮性唾液腺炎では、
上皮性成分とリンパ球の浸潤からなり、リンパ上皮
癌との鑑別が必要になってくる。そこで、リンパ上
皮癌とリンパ上皮性唾液腺炎の比較検討を行った。
当教室のファイルには5例のリンパ上皮癌があり、
それらは全てEBER　in　situ　hybridizationとP53に陽
性であったが、リンパ上皮性唾液腺炎では、全ての
症例が陰性であった。また、pan℃ytokeratinと
Ki－67に対する二重免疫染色により評価した上皮性
成分のKi－67標識率は、リンパ上皮癌の方が全ての
症例において高値を示した（図ll）。
　④　脱分化癌
　近年、唾液腺においても骨軟部腫瘍と同様に脱分
化癌の報告が相次いでなされている31）。脱分化癌は、
病理組織学的に低悪性度癌とそこから脱分化して生
じたと考えられる低分化腺癌や未分化癌といった高
悪性度癌とからなる腫瘍で、現在まで腺房細胞癌、
リンパ上皮癌 リンパ上皮性唾液腺炎
A、E一　躍難・
図11Pan－cytokeratinとKi－67の二重免疫染色によるリンパ
　　　上皮癌とリンパ上皮性唾液腺炎の鑑別診断
　　　リンパ上皮癌（A）の方がリンパ上皮性唾液腺炎（B）
　　　よりもpan－cytokeratin陽性（茶色）上皮性成分にお
　　　けるKi－67陽性（黒色）細胞数が多い。
図12　脱分化型塚町嚢胞癌の病理組織像
　　A：良く分化した管状型の腺様嚢胞癌の成分（図上
　　　方）と壊死の目立つ低分化型腺癌の成分（図下方）
　　　がみられる。B：節鋼構造を示す典型的な腺様嚢胞
　　癌の成分。C：脱分化成分である低分化腺癌の像。
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図13　脱分化型腺様嚢胞癌におけるp53遺伝子異常
　　　免疫組織化学的にp53蛋白のびまん性発現が脱分化
　　　成分のみに認められる（左図）。また、脱分化成分に
　　　のみp53遺伝子のLOH（右上図）と遺伝子点突然変
　　　異（右下図）がみられる。AdCC：腺様嚢胞二成分、
　　　DC：脱分化成分、　NT：非腫瘍組織。
図14　脱分化莚織悪性度粘表皮癌の病理組織像
　　　A：嚢胞形成を伴う低悪性度粘表皮癌の成分（図上方）
　　　と充実性増殖を示す脱分化成分（図下方）がみられる。
　　　B：低悪性度粘表皮癌成分。C：脱分化成分。強い多
　　　形性を示す未分化癌の像を呈している。
腺様嚢胞癌、上皮筋上皮癌、多型低悪性度腺癌、筋
上皮癌、および低悪性度粘表皮癌といった低悪性度
唾液腺癌から発生した脱分化癌の報告がある。脱分
化娘気様嚢胞癌の組織像を図12に示すが、これは
最近報告されたきわめてまれな脱分化癌の一つであ
る。著者らが検討した6例の脱分化型腺様嚢胞癌で
は、脱分化成分は組織学的に低分化型腺癌あるいは
未分化癌で、6例中5例は術後平均3年弱で腫瘍死
した6）。また、免疫組織化学的にp53蛋白のびまん
性発現が脱分化成分のみに認められ、典型的な腺様
嚢胞癌の成分と脱分化した成分から別々にDNAを
抽出しp53遺伝子の解析を行った結果、脱分化成分
にのみLOHと遺伝子点突然変異が検出された（図
13）o
　　Ki67免疫染色 DNAヒストグラム
図15　脱分化型低悪性度粘表皮癌
　　　Ki－67陽性細胞は低悪性度成分（左上図）では少数
　　　散在性にみられるに過ぎないが、脱分化成分（左下図）
　　　ではびまん性に認められる。また、digital　image　anal－
　　　ysisによる腫瘍細胞のDNA量解析で、低悪性度成分
　　　はdiploid（右上図）、脱分化成分ではaneuploid（右
　　　下図）を示す。
　著者らは、1症例のみであるが、低悪性度粘表皮
癌の脱分化例を初めて報告した（図14）16）。脱分化
型低悪性度粘表皮癌において、Ki－67陽性細胞は低
悪性度成分では少数散在性にみられるに過ぎなかっ
たが、脱分化成分ではびまん性に認められた（図
15）。また、digital　image　analysisによる腫瘍細胞の
DNA量を測定したところ、低悪性度成分はdiploid、
脱分化成分ではaneuploidであった。
　⑤　　口唾液月去月二月方月重
　著者らが新たに提唱した4つの唾液腺腫瘍の疾患
単位のうち10－13）、唾液腺脂肪腫について提示する。
唾液腺実質組織の混在をみる唾液腺に特異的な脂肪
腫を7例集めて唾液腺脂肪腫sialolipomaと命名し
報告した12）。唾液腺脂肪腫は、肉眼的には通常の脂
肪腫と区別出来ないが、組織学的に成熟した脂肪成
分内に唾液腺実質組織である腺房や導管成分が認め
られる良性腫瘍であった（図16）。
　5）研究成果のまとめ
　これらの唾液腺腫瘍の臨床病理学的検討を通じ
て、唾液腺腫瘍では、まれな腫瘍型においてもその
臨床病理学像が明確化してきた。したがって、唾液
腺腫瘍の治療方針の決定や予後の推定などの観点か
らも、今後病理診断の重要性が益々高まってくるも
のと思われる。また、新たに提唱された腫瘍におい
ては、今後の更なる症例の蓄積によって臨床病理像
が特徴付けられ、確立された概念として広く認識さ
（7）
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図16唾液腺脂肪腫Sialolipoma
　　　A：肉眼的に通常の脂肪腫と同様に黄色充実性で境
　　　界明瞭な腫瘍をみる。B：組織学的に成熟した脂肪
　　　成分内に唾液腺実質組織を認める。C：腫瘍内唾液
　　　腺実質成分は腺房や導管からなる。
1．Nasal　cavity　and　paranasal
　　　　　　　
2．Nasopharyrlx
3，Hypopharynx，　larynx　and
　trachea
4．Oral　cavity　and　oropharynx
6．Odontogenic　tumours
7．Ear
8。Paragangllonic　system
図17　2005年度版唾液腺腫瘍WHO組織分類
　　　唾液腺は、咽頭鼻腔・副鼻腔、鼻咽頭、下咽頭・喉頭・
　　　気管、口腔・口腔咽頭、歯原性、耳、および傍神経
　　　節系といった頭頚部臓器に発生する腫瘍と共にPa－
　　　thology　and　GenetiCS　of　Head　and　NeelC　T〃moursとして
　　　1冊の本に収められている。
れるようになることが期待される。
　6）研究成果の評価一唾液腺腫瘍WHO組織分
　　　類の編集に参画して一
　唾液腺腫瘍のWHO分類は、1972年と1991年、
そして、2005年にはPathology　and　Genetics　ofHead
and　Neck　Tumorsの中の1章として発刊されている
（図17）24）。この2005年度版WHO分類は、2003年
7月16～19日にフランスのリヨン市にあるInterna－
tional　Agency　for　Research　on　Cancerで開かれたEdi－
torial　and　Consensus　Conferenceで話し合われた内容
を基にして作成された。Editoria1　Working　Group
Memberとして、　Dr．　J．W　Eveson（英国）、　Dr．　P．L．
Auclair（米国）、　Dr．・A．K．　El－Naggar（米国）、　Dr．　G．
（Plzen，　Czech　Republic）
鞭
図182005年度版唾液腺腫瘍WHO組織分類のEditorial
　　　Working　Group　Member
Ellis（米国）、　Dr．　D．R．　Gnepp（米国）、筆者（日本）、
Dr．　R．H．W　Simpson（英国）、およびDr．・A．　Skalova
（チェコ共和国）の8名が分類の編纂に当たった（図
18）。2005年度版WHO分類では、遺伝子異常の記
載もされているが、唾液腺腫瘍では軟部腫瘍などと
は異なり、未だHE染色標本の組織所見が病型分類
や診断の基本となっており、遺伝子変化自体が腫瘍
型分類に影響を与えるまでには至っていない。症例
の蓄積から生まれる臨床病理学的検討の重要性は依
然として薄れてはいないが、今後はそれに遺伝子的
側面が強く反映しものになるであろう。
3．当講座の今後の展望と方向性
　人体材料を用い、形態学的な病理診断学を基盤に
した、人体の疾病の解明に直接結び付く臨床病理学
的・分子病理学的な研究を推進していくことが、当
講座の使命であると考えるが、それには、特定の臓
器にとらわれることなく、各分野のニーズに即した
内容の研究や他講座からの大学院生や研究生の受
入、および他講座との共同研究も同時に行っていく
ことも必要である。また、あらゆる臓器の疾患に対
応した より精密で高度な遺伝子・蛋白レベルの解
析が行えるようなバイオリソースバンクを立ち上
げ、臨床試料の有用で適切な研究的活用ができるよ
うに、その質の高い管理・運用を臨床各科との共同
のもとで行っていきたいとも考えている。
　我々の人体病理学講座は、大学の組織上では基礎
医学系に属しながらも、全員が病院病理診断部との
兼務により、活動の拠点を病院内に置き、診療業務
として病理組織診断（生検材料、外科的材料、およ
び術中迅速）、細胞診、および剖検を担当している。
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病理診断
・病変の質的診断
・腫瘍の確定診断
病理解剖
5）
治療
・治療方針の決定　　　　　・死因の究明
・治療効果の評価　　　　　・病態の把握
・予後判定　　　　　　　　・医療の質的評価
　　　　　　　　図19　病理診断の医療への貢献
言うまでもなく、病理診断（組織診断・細胞診断）
は病変の質的診断に欠かせない検査で、とくに腫瘍
においては確定診断となる（図19）。そのことは治
療方針の決定、治療効果の評価、予後判定に重要な
意味をもつ。病理解剖は死因の究明、病態の把握、
医療の質的評価を行う上で必須である。病理診断業
務は、医療現場において、近年その需要と重要性が
とみに高まってきており、その表れとして、2008
年度には、厚生労働省令により「病理診断科」とし
て診療標榜科の認可を受けた。今後は厳しい制度管
理のもと、より正確で迅速な病理診断を実践し、臨
床各科とのカンファレンスを充実させることで少し
でも質の高い医療に貢献できるよう努力してゆきた
いと考えている。そのためにも、スタッフ同士の連
携の強化や各スタッフの持つ臓器別専門性を生かし
た診断を徹底させて行く必要がある。また、全国的
に深刻な病理医不足の中、後期研修医や大学院生の
確保もこれからの重要な課題である。
1）
2）
3）
4）
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